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1 1 一般资料 32例中,男性23 例,女性 9 例, 年龄( 57 8
11 5)岁( 39~ 71 岁)。食管上段癌 8 例, 食管中段癌 20 例,




CDH 25 mm 吻合器。
1 2 手术方法 21例采用食管癌三野根治术, 11 例常规右
胸、上腹正中、左颈部三切口食管癌根治术。根据术式根治
性切除肿瘤、食管次全切除, 清扫颈、纵隔、后腹膜淋巴结。
食管经左颈部游离,距食管咽入口 3 cm 做荷包缝线, 切断食
管,将吻合器抵钉座置入, 收紧荷包缝线结扎,固定于中心杆
槽内,备吻合。全胃游离至幽门水平,以上海医疗器械厂 CF
60 mm 闭合器分三次 冂 形切除部分胃小弯和胃底, 将胃做
成直径 3~ 5 cm 管状胃 , 如此操作可使胃延长 1/ 2 倍左右,
将其沿食管床提至左颈部切口,胃管顶部可高出胸骨切迹10
cm 以上, 于胃管顶部做 2~ 3 cm 切口, 置入吻合器, 距小切








1 例食管结肠吻合术, 经结肠断端置入吻合器, 行食管
结肠端侧吻合,安置好胃肠减压管和空肠鼻饲管后, 闭合器
闭合结肠断端。
1 3 结果 全组无死亡, 无吻合口漏,无血管神经损伤, 无
乳糜胸。术后( 5 8 0 7) d( 5~ 7 d)进食, 术后( 13 2 8) d
( 10~ 20 d)出院, 1例( 3 13% ) 1 个月后进食较黏稠半流质有
梗噎感, 食管钡透检查吻合口 8 mm,予以胃镜下扩张, 二个




口无癌残留。全组有定期随访治疗者 28 例, 1例上述狭窄病








> 30 的角度, 很难送入, 有撕裂胃壁和损伤上纵膈大血管的
可能 ,而且切除食管的部位实际上很难达到颈部手工吻合的
高度[ 2 3] ,故未继续采用。笔者采用的方法, 操作简单, 吻合













本组 1 例吻合口狭窄并发症, 发生率 3 13% , 符合正常使用
吻合器狭窄发生率范围[ 4]。
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1 1 一般资料 收集既往有非肿瘤疾病腹部手术史, 并根
据病史、体征及放射学检查诊断为 ASBO 的患者 59 例, 男性
38 例,女性 21 例, 年龄( 43 3 12 6)岁 ( 5~ 72 岁) , 首次发
作 40 例,反复发作 19 例。病程术后 3 d~ 21 年(间断发作)。
其中术后 4 周内发作者 15 例(不包括难治病例)。行 1 次手
术者 45 例, > 1 次 14 例,最多行 4 次手术。病例选择时应排
除绞窄性肠梗阻、肠坏死及其他需急诊手术的 ASBO病例。
1 2 治疗方法 59例患者均常规胃肠减压、禁食、补液、预
防感染、纠正水电解质酸碱平衡紊乱、全胃肠外营养。先经
鼻胃管行胃肠减压至抽吸无胃液后, 从鼻胃管注入花生油
70~ 150 mL (儿童2 mL / kg) ,夹闭胃管 3 h 再继续减压,观察
腹部体征及排气、排便情况。部分患者 6 h 内可出现排气或
排便情况, 病情较前缓解者, 6 ~ 8 h 后可再重复灌注, 一次







1 3 结果 59例患者中, 治愈 53 例, 治愈率 89 8%。梗阻
缓解时间平均 51 h( 5 h~ 21 d)。无效中转手术者 6 例,手术
率 10 2%。术后证实, 系膜粘连扭转 1 例, 肠壁与腹部粘连
牵拉成锐角合并扭转 360~ 720 2 例, 粘连带下内疝 1 例,
粘连带压迫肠管 1例, 广泛粘连成团 1 例。术后早期炎性肠
梗阻 15 例(不包括难治性病例) , 全部治愈,平均缓解时间 50
h( 21 h~ 7 d)。
2 讨 论
2 1 机制 ( 1)花生油大部分为不被分解吸收的长链脂肪











损伤的胃黏膜起保护作用[ 2] , 是否与此有关, 有待于进一步
研究。
2 2 适应证 ( 1)排除肿瘤性梗阻、绞窄性肠梗阻及其他需
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